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又，本症例に対してはさまざまな衛式が趨行されてお
り，韓摘が最も多く， その転揮は約 25%が死亡してお
り，予後は不良である。 
5. 	 当院外科にお iする金道静寂雇の外科的治療とそお
検討  
)1内基裕，藤田道夫，登政和
(担中央・外科)
根治的な術式を採用した昭和49年より現在までの 6年
間L 当科において治療した26例の食道静脈藩症例につ
議の多い粘膜の吻合でも術後出血の愁いはない。 
7. 	 良性肝外門展開塞並びに狭窄の各 1椀
山崎武小久保茂樹，斉藤典男
奥井勝二 (千大・ 1外〉
良性疾患による成人の肝外門旗開塞ないし狭窄訴は比
較的議であるが，教室では肝内及び総胆管結石における
肝外門探廃塞並びに狭窄の各 1例，外復による務塞  1
伊ij，特発性閉塞 1倒， Banti's syndromeと診断した狭
窄 1例を経験した。これらの内，特発性関塞と Banti's 
が好硬変であった。手術時1害8き検討した。原国疾患は syndromeの狭窄例 1例について報告する。 
期は緊急剖12例，待期例10倒，予防例 4例で，手術法試
東大 2外法  13例，経援食道離新 9伊tl，その他 3例であ
った。合併症は蹄合併症，術後出血，縫合不全など計 7
例にみられ，術後iこ肝機能障害を起したものは 6例にみ
られた。手術直死例は 3鰐で全額i肝硬変症であり，死因
は肝不全 2f見出血  1例であった。直死例を徐く 23例捻
予後の健在が13例で死亡 8例，不明 2部で，緊急、および
待期併のうち健在者は約半数を占めるに過ぎず，また死
亡例11例中，他病死 1例を除く 10例はすべて肝硬変症の
患者であった。 
6. 食道静脹脅に対する器械による食道粘震離断続
平鳴毅，原輝彦，紅谷明
玩逸功，奥山和明，渡辺義二
久賀克也"f:主藤博
〈千大・ 2外)
教室では 1980年 7月より食道静服撞に対する標準術式
である経渡的食道粘膜離按街を器械(米国製諮化管議合
器 EEA)によって行なっているのでその手技を中心に報
告した。この方法の主張点は従来，食道粘膜離新吻合は 3 
-0エチコンによる手縫吻合であったのをこれを米冨製
自動議合器を使用し，より簡単，容易 iこする点にある。全
体の手術退程は従来と同様であるが，食道粘摸離断を次
のごとく行なった。 7.-8 cm位にわたって渡部に引き
出された食道に嶺稿膜蓋上の高さで柔らかい草角館子を
掛け，胃上部にドワイアン舘子を掛ける。食道を 4.-.5 
cm粘膜外務縦切開する。食道粘膜管を全罵にわたって
筋悪よ担額離する。胃切関口より EEAのステーフうレ先
端を挿入し渡部食道粘膜管に持ってゆき，カートリッジ
とアンピノレを 2cm程変開け，この間の粘膜管を結び¥
ステープノレを閉じ，引き金を引いて粘膜管を切除縫合す
る。経合器を出し食道話麗を縦に縫合する。 EEAのユ
ニットは，金麗クリップが 2震になっているので，静脈
25歳男性，吐血を主訴に来続，術前腹腔動脹造影で稗
動脈は太くかっ蛇行し，牌内に小動探濯を認め，円服相
では肝内部に cavernoust主ansformationを認めた。特
発性門紙閉塞症の診断の下に牌構兼胃上部切除箭を施行
したが，補後約 4年半頃食道狭窄症状のため胃全捕食道
空腸吻合術を蒐行した。初酉手術時の肝生検組織では，
肝被膜下に近い実質内の出車と focal necrosisを見た
が，両手街時はグ鞘および中心静探周囲の著明な線維化
を認めた。 
24歳女性，血尿を主訴に来院，諦前腹腔動脈造影で牌
動聴の拡張と蛇行並びに牌動脈嬉を認め，円照相で門駅
本幹の狭窄と緯腎静Jimshuntを疑がい所見を得た。 
Banti's syndromeの診新の下iこ持摘兼韓腎静脈再吻
合術を撞行した。手街時の肝生検組織ではグ鞘や中心静
寂の配列に著明な不規契j化がみられたが線雑化は軽度で
あった。
以上 2例の成因としては先天性の問脈形成異常が最も
疑われた。 
8. 	 円脹圧充進症を呈した特発性へモクロマトーシス 
0)1例
飯田真司，今関文夫，隆元英
岩間章介，後葉イ言昭， ;j、保政男
奥田邦雄 (千大・ 1内〉
石川洋〈千葉労災・内科〉
症例辻56歳男性，全身倦怠感，黄痘を主訴として当科
入院した。輪血壁，大量飲酒の既往はない。理学的所
見，諸好機能接査より非代償性肝硬変症が考えられた。
全身皮膚の著境な色素沈着よりヘモクロマトーシスを疑
った。
血溝鉄161μg/dl，VIBC 20pg/dl，フエリチン1000μg/ 
ml，デスフエラルテストでは一員総鉄排准量 9.47mgo
援腔鏡では大結節肝であり，肝組織犠は著明な鉄沈着を
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併った肝覆変で、あった。鉄沈著は特にヨ干紹Eきと胆管上皮
に著るしかった。以上より特発性ヘモクロマトーシスと
診断された。上腸間膜動脈造影で牌静採が描出された。
さらに PTP~こて巨大な牌腎短絡蕗の存在が証明され
た。 
9. 	 門様庄克進症の超音波診器 とくに棋副血行路の
描出 
Kadir Dokmeci，松谷正一，木村邦夫
大藤正雄 〈千大・ 1内)
リニア電子スキャンによる非侵襲的な門康正充進症の
超音波診断，とくに各種側副車行路の描出につき検討し
た。 PTPを撞行した併につき造影された各種側副血行
路の超音波描出龍を対比検討したところ，胃冠状静寂85
弘 (28/33)，傍講静脈100%(6/6)と高率であったが，
短膏静E震はその径が細い併が多く， 10弘 (2/21)と低率
であった。また食道静服癌は 71%(24/34)に描出でき
た。傍磨静脈は PTPで造影されない 3例においても超
音波では描出でき，超吾波の方が描出龍に護れていた。
胃冠状静脈は健常者においても80%に描出されたが，食
道静脹癌症例では平均 5.5mmと径が太く，蛇行が著明
で， EC-Junctionまで追求できる例が多かったのiこ反
し，健常ノξターンは 2mm以下の締く短い，詑行のない
管控像であった。 
10.門寂圧克進症の超音波診断一門眠径及び牌の大き
さむ検討
松谷正一，木村邦夫，大藤正主主
〈千大・ 1内〉
リニア電子走査型超音波診断装置を用いて問脹径及び
稗の大きさを検索し，内服圧尤進症の超音波所見を検討
した。
持の大きさの検討で辻，牌静脈分校より緯縁までの長
径，及びそれに垂甚な短径との積を超音波上の牌の大き
さの指諜とすると，その値は血管造彦による牌の大きさ
とよく相関した。また纏常例の上限20cm2以上を緯腫と
した。 2専の大きさは健常例と向元症例では差をみるが， 
E卑撞の程度と圧とは相関がなかった。門脈径では稗静脈
分枝にて縫常例と円克症例で、差をみたが，内服本幹では
両者に差をみなかった。また丹充症針において圧と笹に
は相関がなかった。円充症例において牌像で詰84%に，
韓静脈分枝径では65%に超音波にて汚完症の診断が可能
であった。 
11.経皮経野門読カテーテJレ法 (PTP)の手技とその
意義についての検討
木村邦夫，松谷正一，土産幸浩
大藤正雄 〈千大・ 1内〉
経度経肝丹探カテーテノレ法 (PTP)は内服圧充進症の
病態診断，月干・胆・捧の悪性腫蕩や膜ホノレモン産性腫蕩
の局在診断iこ捺して有用なばかりでなく，そのよ主用によ
る出車性食道静照癌の塞栓援法が止血法として有効であ
る。しかし，従来の PTP法は太いカテーテル針で円続
分校をX線透視下に探り当てる盲目的な方法であり，確
実性と安全性に問題がある。そこで我々が考案した細い 
PTC針の使用による新 PTP方式， リニア超音波誘導
による映像下向服穿朝方式の臨床成績とその意義につき
検討した。細い穿刺針によるX線透視下 PTPは頻自の
穿刺が安全に行え，成功率 97.3%(71/73回〉と確実性
が高い。また超音設方法試平均1.3屈の穿刺で100%(136 
/136回)の成功率を収め，特に救急静脈濯出血の塞栓療
法に捺しては原発性肝癌や高度援水の合併が少くなく，
超音波法が有用であった。
〔特別講演〕 食道静膝蜜の外科治療
願天堂大学第 2外科杉浦光雄
食道静脈撞の外科治療に関しての概略を述べる。本講
演の内容の大館は，食道静賑癌を来たす原疾患に従って
目的を達する手術をすること，予i坊手箭を適tt:に従って
積極的にすること，高度の食道静脈癌症例では経胸的食
道離断指が必要なこと，持探下大静原f員.iJ々吻合例の25年
後の 1椀を示し脳症状の出没と食道静脈癌の軽度残存が
あること， Hassab手衛や血行遮断衛によって食道壁の
神経遮断を再持に行なわれることとなり，結果的にその
部分の通過壁害を来たすこと，および食道離断術の手術
成績についてで、ある。
著者らは退去 30年間に豆り再結圧充進症例を 947例経
験している。このうち最も多いのは肝硬変痘 60%であ
り，次いで特発性向服圧充進症約25%である。最近10年
の門充症例の90%泣肝硬変症であり，これは手術成鎮の
向上と手術適応の拡大の結果と思われる。
食道静脈藩の外科治療については，手箭時需が長いこ
とは当然手箭侵襲が大きいということにもなるが，より
重要なことは出血量が少なく，構中操作に無理がなく，
肝臓の血行動態に大きな撞害を与え主主いこと，各臓器へ
の影響を最小限に止める諦式，手技を行なうことなどで
ある。著者らの症部でも爵塞性黄痘を伴なう局所性向脈
圧完進症では棒頭十二指揚切除，H専靖撃に B草是部切除な
